SOLICITUD DE LIMITACION DEL TRATAMIENTO

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

Razdn social: MAS PRIVACIDAD S.L.

Direccién de la Oficina / Servicio ante el que se ejercita el derecho de limitacién:
C/D. Antonio Sdnchez Maurandi n.2 15, 29B, 30004 Murcia, Espafia

C.I.F.: B73727265

DATOS DEL AFECTADO O INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

D,/ DR , mayor de edad, con domicilio en la
C/PlAZA. e ne........ ,
Localidad.......ccoovvviiiiiiiiiiceee, Provingia......cocoeveveeiieiiiiiieee, CPoee con DN,

del que acompafa copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de limitacién, de conform|dad
con lo previsto en el articulo 18 del Reglamento (UE) 2016/679, relativo a la proteccion de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y en
consecuencia,

(También podrd ejercerse a través de representacion legal, en cuyo caso, ademds del DNI del interesado,
habrd de aportarse DNI'y documento acreditativo auténtico de la representacion del tercero.)

SOLICITA,
Que se proceda a limitar el tratamiento de mis datos personales en base a

1. Laimpugnacién de la exactitud de mis datos personales durante el plazo que permita al responsable
verificar la exactitud de los mismos.

2. Por considerar que el tratamiento es ilicito, pero me opongo a la supresién de mis datos

3. Porque, aunque ya no sean necesarios para el responsable son necesarios para la formulacién, el
ejercicio o la defensa de reclamaciones.

4. Porque habiendo solicitado la oposicidon al tratamiento de mis datos en virtud del art. 21 apartado 1
solicito su limitacion hasta que se verifique si los motivos legitimos del responsable prevalecen sobre
los mios propios como interesado.

Elegir la que proceda en cada caso eliminando el resto y afiadiendo cualquier otra consideracidn

Acordar la supresion de los datos personales sobre los cuales se ejercita el derecho, que se realice sin dilacién
indebida y como maximo en el plazo reglamentario de 30 dias a contar desde la recogida de esta solicitud, y
qgue se me notifique de forma escrita el resultado de la cancelacion practicada.

Que en caso de que se acuerde dentro del plazo reglamentario que no procede acceder a practicar total o
parcialmente las supresiones propuestas, se me comunique motivadamente a fin de, en su caso, solicitar la
tutela ante la Autoridad de Control competente.

Que si los datos suprimidos hubieran sido comunicados previamente se notifique al responsable del fichero

la cancelacion practicada con el fin de que también éste proceda a hacer las correcciones oportunas para
que se respete el principio de exactitud a que se refiere el articulo 5 letra c del reglamento (UE) 2016/679.

Fecha: Firma:



